















VERIFICATION OF A BODY SURFACE ACQUISITION SYSTEM USING KINECT  
FOR RADIATION THERAPY 
 
阿部光之進 





In radiation therapy, accurate irradiation of the affected area is important. AlignRT is used to increase 
accuracy, and winners with millimeter accuracy are possible. It is very expensive and hardly ever introduced in 
Japan. The purpose of this study was to verify whether a system similar to AlignRT can be constructed with the 
cheaper Kinect. The proposed system uses Kinect for coordinate transformation and Kinect for body surface 
acquisition. An error propagation method and simulation were performed to verify the accuracy. The accuracy 
of the error propagation method was less than 2 mm. As a result of the simulation, the accuracy was less than 1 
mm. 



























ートが 1 秒当たり 4 フレームであり治療部位によっては









提案システムは座標取得用 Kinect(Kinect-1)が 1 台と体












り出し，(x , y , z)それぞれの座標(絶対座標) を取得する．
また，体表面取得用 Kinect の角度もマーカーから取得す
る．体表面取得用 Kinect では depth 画像を取得すること
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x , y , z 座標取得用 Kinect から 
ターゲットまでの絶対座
標 
x’ , y’, z’ 体表面取得用 Kinect から 
ターゲットまでの相対座
標 
Θ 体表面取得用 Kinect の 
x 軸に関する回転角度 
Φ 体表面取得用 Kinect の 
y 軸に関する回転角度 





  体表面取得用の Kinect の傾きはマーカーの傾きから求め
ることができる．ϕは x 軸方向のマーカー間の長さ𝑙𝑥 と z 軸
方向の長さ𝑙𝑥𝑧 ，θは y 軸方向のマーカー間の長さ𝑙𝑦 と z 軸




Fig.3 Kinect-2 の角度ϕ 
 
 
Fig.4 Kinect-2 の角度θ 
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Table.2 にシミュレーション条件を示す．Fig.6 に Kinect-1
とマーカーの位置関係，Fig.7 に Kinect-2 とターゲットの
位置関係を示す．マーカーの (𝑥, 𝑦, 𝑧) 方向の誤差
(∆𝑥, ∆𝑦, ∆𝑧)を平均値の誤差から取得し誤差伝搬法を用い













650 mm,1000 mm 
マーカー板の大きさ 200 × 260 mm2 
マーカーの直径 50 mm 
マーカーの数 5 個 
 
 
Fig.6 Kinect-1 とマーカーの位置関係 
 
 
Fig.7 Kinect-2 とターゲットの位置関係 
 
５． シミュレーション条件 




また，実際の Kinect で深度取得精度は 2 mm 以下である
ので平均値 0 ，標準偏差 2 mm のガウシアンノイズをタ
ーゲットに付加した場合のシミュレーションを行った．




Fig.8 y 軸方向から見たジオメトリ 
 
 
Fig.9 z 軸方向から見たジオメトリ 
 
Table.3 シミュレーション条件 
𝑧1, 𝑧2 862.7586 mm (平板) 
𝑧′1, 𝑧′2 700 mm (平板) 
𝑧1, 𝑧2 859.9881 mm (立方体) 
𝑧′1, 𝑧′2 700 mm (立方体) 
𝜙1, 𝜃1 (−15°, −15°) (平板) 
(−15°, 15°) (立方体) 
𝜙2, 𝜃2 (15°, 15°) (平板) 
(15°, 15°) (立方体) 
ターゲットのサイズ 50 × 50 mm2 
50 × 50 × 50 mm3 
画像サイズ 512 × 424 pixel2 
ピクセル番号(x 方向) 231~281 
ピクセル番号(y 方向) 187~237 
Kinect-1 から見たターゲ
ットの z 座標 
162.7586 mm (平板) 
159.9881 mm (立方体) 
 
６． 精度検証実験の結果 
 Table.4 にマーカーの誤差，Table.5 に重心の測定精度，
Table.6 に角度の測定精度，Table.7 に R=650 mm のときの




∆x 0.57 mm 
∆y 0.56 mm 




∆𝑥𝐺  0.28 mm 
∆𝑦𝐺 0.28 mm 






Table.7 ターゲットの座標決定精度(R=650 mm) 
∆x 1.24 mm 
∆y 0.61 mm 
∆z 1.24 mm 
∆r 1.8 mm 
 
Table.8 ターゲットの座標決定精度(R=1000 mm) 
∆x 1.89 mm 
∆y 0.93 mm 
∆z 1.88 mm 





各方向の値の表を Table.9 に，出力画像を Fig.10 に示す．
同様にガウシアンノイズをターゲットに付加した場合の
2 台で座標変換後の平板の各方向の値を Table.10 に，出
力画像を Fig.11 に示す． 
 
Table.9 2 台で座標変換後の平板の各方向の値 
(ノイズなし) 
ピクセル番号 (x 方向) 231~281 
ピクセル番号 (y 方向) 187~237 
Kinect-1 から見たターゲ




Fig.10 2 台で座標変換後の平板の出力画像(ノイズなし) 
 
Table.10 2 台で座標変換後の平板の各方向の値 
(ノイズあり) 
ピクセル番号 (x 方向) 229~283 
ピクセル番号 (y 方向) 185~239 
Kinect-1 から見たターゲ








の各方向の値の表を Table.11 に，出力画像を Fig.12 に示
す．同様にガウシアンノイズをターゲットに付加した場
合の 2 台で座標変換後の立方体の各方向の値を Table.12 
に，出力画像を Fig.13 に示す． 
 
Table.11 2 台で座標変換後の立方体の各方向の値 
(ノイズなし) 
ピクセル番号 (x 方向) 239~274 
ピクセル番号 (y 方向) 187~228 
Kinect-1 から見たターゲ










Table.12 2 台で座標変換後の立方体の各方向の値 
(ノイズあり) 
ピクセル番号 (x 方向) 239~274 
ピクセル番号 (y 方向) 187~228 
Kinect-1 から見たターゲ




































を Table.13 に，出力画像を Fig.15 に示す．Table.10 と




  この時の精度は 1 mm 以下であったが，このシミュレ
ーションでは Kinect-2 の座標と角度が誤差なく取得で
きていることが前提である．Kinect の z 方向の測定精
度が 2 mm 以下[4]であることを考慮し，角度の誤差を




度は 2.5 mm 以下であった． 
  以上より，AlignRT と同精度の実装は不可能だが体表
面取得用 Kinect の座標取得精度と角度取得精度を向上






Table.13 サンプリング間隔を 0.5 mm にした場合の各方
向の値 
ピクセル番号(x 方向) 229~283 
ピクセル番号(y 方向) 185~239 
Kinect-1 から見たターゲ




Fig.15 サンプリング間隔を 0.5 mm にした場合の 
出力画像 
 
Table.14 z 座標取得精度が 2 mm の時の各精度 
∆θ  0°  5° 
∆ϕ  0°  5° 





 精度検証実験ではターゲットの座標取得精度を 2 mm
以下の精度で求めたが 1 mm 以下の精度を要求される
IGRT 治療に用いるには厳しい精度であるため精度を向
上させる必要がある． 
 シミュレーションではターゲットの座標取得精度は 1 
mm 以下の精度であったが，Kinect-2 の座標取得精度と
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